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L’INNOVATION RESPONSABLE

Medacta s'engage à fournir des solutions 
innovantes et fiables grâce à une approche
fondée sur des preuves cliniques. La GMK 
Sphere a été testée avant son lancement lors
d'un programme d'évaluation incluant  des 
tests in vitro, in vivo et biomécaniques en 
laboratoire. 

Le design de la GMK Sphere vise à réduire potentiellement 
l'usure du polyéthylène grâce à l'augmentation de la surface 
de contact fémoro-tibiale [8].

SURFACE DE CONTACT FÉMORO-TIBIALE AUGMENTÉE

UNE INSTRUMENTATION
DE POINTE ...
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L’AMBITION DE MEDACTA : AMÉLIORER LA 
SATISFACTION DES PATIENTS

Le design de la GMK Sphere conçu grâce aux analyses des 
Prof. Michael Freeman et Prof. Vera Pinskerova  vise à améliorer 
la satisfaction du patient, en obtenant potentiellement :

■  Un ressenti plus naturel;
■  Un sentiment de sécurité dans les escaliers;
■  Une stabilité monopodale plus importante;
■  Un ressenti plus stable (pendant la flexion et au-delà);
■  De rares bruits intra-articulaires.

* Genou médialement stabilisé

SATISFACTION DES PATIENTS APRÈS 
ARTHROPLASTIE DU GENOU

Même si les résultats des prothèses de genou à long terme 
sont excellents, de nombreux patients sont confrontés à des 
déficits fonctionnels après leur opération.

Les prothèses totales du genou (PTG) ne répondent pas aussi 
bien aux attentes des patients que les prothèses totales de 
hanche, et moins de patients opérés du genou parviennent à 
oublier leur articulation. Des études ont montré que les patients 
ne sont pas toujours satisfaits après une PTG [1, 2, 3]. Des douleurs 
et gonflements peuvent être la conséquence de mouvements 
A/P excessifs dûs à une instabilité en flexion intermédiaire 
durant les activités quotidiennes [4].

CINÉMATIQUE SPÉCIFIQUE

Le design de la GMK Sphere vise à proposer une 
cinématique spécifique pour chaque patient grâce :

■  Au concept de "ball-in-socket" dont le but est d'obtenir 
une stabilité sur toute l’amplitude de mouvement dans  
le compartiment médial;

■  À un compartiment latéral non contraint permettant une 
liberté de mouvement du condyle.

VERS UNE COURSE ROTULIENNE NATURELLE

Le design de la GMK Sphere vise à reproduire la cinématique physiologique du 
genou [6], en recherchant notamment à reproduire une course rotulienne naturelle afin 

de prévenir, à terme, les douleurs antérieures du genou :

■  La gorge de la trochlée est latéralisée de 2 mm pour favoriser la 
cinématique  de l'articulation fémoro-patellaire [7].

■  Le versant interne aplati de la trochlée vise à prévenir les 
contraintes fémoro-patellaires, afin de minimiser la tension du 

rétinaculum.
■  Les implants rotuliens anatomiques avec un dôme 

médialisé visent à augmenter les surfaces de 
contact dans le but de réduire la tension 

sur les tissus mous et d'optimiser  
la course rotulienne.

VERS UNE STABILITÉ PHYSIOLOGIQUE

La GMK Sphere est composée d'un compartiment
médial complètement congruent visant :

■  À augmenter la stabilité sur toute l’amplitude  
  de mouvement notamment dans la direction  
   antéropostérieure [6, 9, 10];
■   À limiter les mouvements paradoxaux entre le tibia  
   et le fémur;
■ À réduire l'instabilité en flexion intermédiaire due à    
   l'implant.

CORRESPONDANCE
ANATOMIQUE

De vastes recherches anthropométriques 
sur une base de données interne à Medacta, 
regroupant plus de 15 000 scanners et IRM ont 
permis de concevoir :

■  Une gamme de 13 tailles fémorales avec une incrémentation de 2 mm 
en médio-latéral et antéro-postérieur, pour correspondre au mieux 
au large spectre des profils anatomiques;

■  Une embase tibiale de forme anatomique;
■  Une gamme d’inserts avec une incrémentation de 1 mm.

La combinaison de 13 tailles fémorales et d'inserts avec 
une incrémentation de 1 mm permet au chirurgien 

d'ajuster la balance ligamentaire afin 
d'améliorer la stabilité lors de 

mouvements de grande 
amplitude. 

MEDIALLY STABILIZED KNEE*

Basée sur les études des Prof. Michael 
Freeman et Prof. Vera Pinskerova sur l'anatomie 
et la cinématique du genou [5], la GMK Sphere 
est une PTG innovante conçue avec un design 
reproduisant un genou médialement stabilisé 
dont le but est de donner un meilleur résultat 

fonctionnel lors des activités quotidiennes 
des patients.
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